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ABSTRAK
Salivary α-amylase atau α-amylase saliva (SAA) adalah salah satu enzim dalam saliva yang berperan penting pada 
inisiasi digesti karbohidrat dan fungsi interaksi bakteri. Kontrasepsi hormonal sangat populer di Indonesia untuk mencegah 
kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar SAA wanita pemakai kontrasepsi pil dan suntik. Subjek 
penelitian sebanyak 30 perempuan usia 20-35 tahun. Prosedur penelitian telah mendapat persetujuan dari Komite Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada Yogyakarta. Subjek dibagi menjadi 3 kelompok (pemakai kontrasepsi 
pil, suntik, dan kontrol), masing-masing 10 perempuan. Kriteria subjek antara lain subjek sehat, tidak menggunakan 
alat ortodontik, protesa atau mahkota, serta menggunakan kontrasepsi hormonal lebih dari 3 bulan. Sampel saliva 
dikumpulkan pada sore hari (16.00-18.00 WIB) selama 1 menit dengan metode tanpa stimulasi. Kadar tingkat SAA diukur 
menggunakan ELISA kit (Salimetrics LLC) dengan Optical Density (OD) pada 405 nm. Data dianalisis menggunakan 
ANOVA (p<0,05). Hasil penelitian menunjukkan kadar SAA tertinggi pada perempuan pemakai kontrasepsi  pil dan ada 
perbedaan yang signifikan diantara tiga kelompok. Disimpulkan bahwa kontrasepsi hormonal meningkatkan kadar SAA. 
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ABSTRACT: Hormonal Contraceptive Increased The Level of Salivary Α-Amylase. Salivary α-amylase (SAA) is 
one of the most important enzymes in saliva. This enzyme was mainly involved in the initiation of the digestion of 
starch in the oral cavity and has significant bacterial interactive function. Hormonal contraceptives are very popular in 
Indonesia to avoid pregnancy. This study aimed to evaluate the level of SAA in woman who taking pill and by injection 
contraceptives. Thirty women were in subjects, 20-35 years old, approval ethical clearance from Ethic Committee 
Medical Faculty of Gadjah Mada University, Yogyakarta Indonesia. Subjects were divided into three groups (taking 
pill contraceptive, by injection contraceptive and control). Each group consisted ten women. Criteria for issue were 
medication free, healthy, no orthodontic treatment, no prosthesis or crown and took hormonal contraceptives more than 
three months. Saliva samples were collected at afternoon (16.00-18.00 pm) for 1 minute using unstimulating method. 
The level of SAA was measured by ELISA kit (Salimetrics LLC). Optical Density was read on a standard plate at 405 
nm. Data for level SAA were analyzed using ANOVA (p<0.05). Results showed the highest level of SAA in woman who 
takes pill contraceptive, and there were significant differences between the three groups. This study is suggesting that 
the hormonal contraceptive increased the level of SAA.
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PENDAHULUAN
Kontrasepsi hormonal sangat populer di 
Indonesia karena kemudahan penggunaan dan 
efektivitasnya. Pemakaian kontrasepsi hormonal 
ke dalam tubuh wanita melalui beberapa cara, 
antara lain secara oral, melalui vagina, transdermal, 
suntikan atau implan. Pemakaian secara oral 
diperkenalkan pada tahun 1960 dan diketahui 
sebagai metode pertama serta paling terkenal. 
Pemakaian secara oral dikenal dengan “pil KB” dan 
menjadi salah satu alat kontrasepsi yang paling 
populer di dunia sampai hari ini.1
Formulasi kontrasepsi hormonal mengandung 
kombinasi estrogen sintetik (berupa ethynyl 
estradiol atau mestranol) dan progestin.1 Efektivitas 
derivat tersebut dengan menghalangi sekresi 
gonadotropin (follicle-stimulating hormone/FSH 
dan luteinizing hormone/LH) yang berperan untuk 
perkembangan folikel dan ovulasi.2 Kontrasepsi 
hormonal pada dosis rendah berperan terhadap 
estrogen dan progesteron serta secara sistemik 
memiliki efek bervariasi pada siklus normal 
menstruasi normal.3
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Sistem hormonal perifer diketahui dapat 
mengubah kinerja perilaku pada hewan coba, 
mengindikasikan bahwa senyawa hormonal 
sintesis dapat didistribusikan ke otak dan 
mampu mengubah transfer informasi diantara 
sel. Termasuk diantaranya peptida yang terlibat 
dalam aksis hypothalamo-pituitary. Pada tahun-
tahun berikutnya, konsep tersebut secara luas 
membuktikan bahwa peptida didistribusikan dalam 
otak dan memiliki efek modulasi electrical properties 
di sel otak.4
Neuropeptida dan hormon kortikosteroid 
memiliki dua aspek penting untuk pengolahan 
informasi di otak. Pertama, neuropeptida dan 
hormon kortikosteroid mampu memodulasi aksi 
neurotransmitter klasik. Kedua, time-frame yang 
memodulasi  electrical properties dan berlangsung 
berbeda dari yang umumnya terlihat pada 
neurotransmiter ‘klasik’. Neuropeptida memodulasi 
electrical properties selama periode menit, 
sedangkan efek hormon kortikosteroid biasanya 
sudah dapat diamati sekurang-kurangnya dalam 
waktu satu jam kemudian berlangsung selama 
berjam-jam.5
Saliva merupakan cairan rongga mulut 
yang memiliki banyak fungsi penting antara lain 
mastikasi, membantu penelanan, melindungi 
jaringan keras maupun lunak rongga mulut, 
mengontrol populasi mikroba serta membantu 
bicara.6 Perbedaan individual tiap subjek pada 
aktivitas aksis hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) 
dan sistem saraf simpatik (sympathetic nervous 
system/SNS) dapat diukur secara non-invasif 
dalam saliva. Perkembangan terbaru menyebutkan 
bahwa strategi mengukur aktivitas SNS dapat 
dilakukan melalui SAA.7 
Salivary alpha-amylase (SAA) atau α-amylase 
saliva merupakan enzim yang diproduksi secara 
lokal di mukosa mulut. Fungsi SAA diketahui 
sebagai pemecah pati. Selain itu enzim tersebut 
juga diketahui sebagai penanda komponen 
adrenergik terhadap respon stres.8 Alpha-amylase 
saliva diduga dapat merefleksikan perubahan pada 
sistem saraf autonom (autonomic nervous system/
ANS). Pelepasan SAA diketahui oleh karena 
aktivasi ANS yang mengontrol glandula salivarius.9
Alpha-amylase saliva (α-1,4-α-D-glucan 
4-glucanohydrolase; EC 3.2.1.1) merupakan 
salah satu enzim yang paling penting dalam 
saliva. Alpha-amylase adalah metalloenzyme 
mengandung kalsium yang dapat menghidrolisis 
ikatan alpha 1,4 pati menjadi glukosa dan maltosa. 
Secara tradisional, enzim tersebut berfungsi 
terutama terlibat dalam inisiasi pencernaan pati 
dalam rongga mulut. Aktivitas α-amylase berbeda-
beda pada setiap individu. Kadar a-amylase akan 
meningkat seiring dengan peningkatan kecepatan 
aliran saliva.10
Hasil penelitian selama beberapa tahun 
terakhir menunjukkan bahwa α-amylase selain 
berfungsi memecah pati, juga berfungsi penting 
pada interaktif bakteri. Alpha-amylase diketahui 
dapat berikatan dengan grup Streptococcus rongga 
mulut, sehingga SAA dapat berfungsi sebagai 
pembersih bakteri sekaligus pemberi nutrisi bagi 
bakteri. Alpha-amylase saliva merupakan salah 
satu komponen dalam aquired enamel pellicle dan 
beraksi sebagai reseptor adhesi bakteri terhadap 
permukaan gigi. Ikatan α-amylase terhadap bakteri 
dan gigi memberikan implikasi yang penting 
dalam pembentukan plak dan karies gigi.11 Jumlah 
α-amylase sekitar 40-50% dari total protein yang 
dihasilkan glandula salivarius dan sebagian 
besar enzim tersebut dihasilkan dalam glandula 
parotis (80% dari total enzim).12,13 Sampai saat ini, 
efek perbedaan metode pemakaian kontrasepsi 
hormonal terhadap kadar SAA belum diketahui. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
kadar SAA pada perempuan pemakai kontrasepsi 
pil dan suntik. Hasil penelitian diharapkan dapat 
memberi informasi tentang efek pemakaian 
kontrasepsi hormonal terhadap perubahan protein 
saliva dan kemungkinan implikasinya terhadap 
perubahan pada kesehatan rongga mulut.
METODE PENELITIAN
Subjek penelitian yang berpartisipasi pada 
penelitian ini sebanyak 30 perempuan usia 20-
35 tahun. Seluruh subjek berasal dari Yogyakarta 
Indonesia. Kriteria subjek yaitu wanita, sehat, tidak 
sedang dirawat ortodontik, tidak menggunakan 
protesa atau mahkota, dan menggunakan 
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kontrasepsi hormonal lebih dari 3 bulan. Seluruh 
subjek diinformasikan mengenai penelitian yang 
dilakukan, kesediaan berpartisipasi pada penelitian 
diperoleh dengan cara subjek menandatangi 
informed consent. Prosedur penelitian telah 
mendapat persetujuan dari Komite Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta.
Subjek dibagi menjadi tiga kelompok 
terdiri dari kelompok pemakai kontrasepsi 
suntik, minum pil, dan kontrol, masing-
masing kelompok terdiri dari 10 perempuan. 
Kelompok kontrol sebanyak 10 perempuan 
tanpa menggunakan kontrasepsi hormonal. 
Pengumpulan sampel saliva pada sore hari (16.00-
18.00 WIB) selama 1 menit menggunakan metode 
unstimulating. Subjek diinstruksikan tidak makan 
karbohidrat sekitar 60 menit sebelum pengumpulan 
saliva. Sepuluh menit sebelum pengumpulan 
saliva, subjek diminta berkumur air mineral untuk 
meminimalkan pH dan efek pertumbuhan bakteri. 
Sampel saliva disimpan pada suhu -20ºC sampai 
dilakukan pengukuran kadar SAA. 
 Pengukuran kadar SAA dengan ELISA kit 
(Salimetrics LLC, California, USA) dengan cara 
sampel dicairkan, divortex, dan disentrifugasi 
pada 1500 x g (@ 3000 rpm) selama 15 menit. 
Sampel saliva didilusi dengan α-amylase diluent 
dengan perbandingan 1:10 kemudian diencerkan 
lagi dengan perbandingan 1:200. Alpha-amylase 
substrat dipanaskan sampai suhu 37ºC sebelum 
digunakan. Masing-masing kontrol dan saliva yang 
telah diencerkan dimasukkan dalam sumuran 
sebanyak 8 μl. Selanjutnya α-amylase substrat 
ditambahkan sebanyak 320 μl ke masing-masing 
sumuran. Absorbansi dibaca pada 405 nm pada 
menit ke-1 dan menit ke-3 pada suhu 37ºC. 
HASIL PENELITIAN
Kadar SAA perempuan pemakai kontrasepsi 
hormonal (Gambar 1) menunjukkan pemakai 
kontrasepsi pil memiliki kadar SAA tertinggi dibanding 
pemakai kontrasepsi suntik. Selanjutnya data 
dihitung normalitasnya menggunakan Shapiro-Wilk. 
Hasil perhitungan normalitas menunjukkan semua 
kelompok menunjukkan p>0,05 atau semua data 
terdistribusi normal.
Analisis dilanjutkan dengan perhitungan 
homogenitas varians. Hasil perhitungan 
homogenitas varians menunjukkan p= 0,198 
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sebanyak 10 perempuan tanpa menggunakan kontrasepsi hormonal. 
Pengumpulan sampel saliva pada sore hari (16.00-18.00 WIB) selama 1 menit menggunakan 
metode unstimulating. Subjek diinstruksikan tidak makan karbohidrat sekitar 60 menit sebelum 
pengumpulan saliva. Sepuluh menit sebelum pengumpulan saliva, subjek diminta berkumur air 
mineral untuk meminimalkan pH dan efek pertumbuhan bakteri. Sampel saliva disimpan pada 
suhu -20ºC sampai dilakukan pengukuran kadar SAA.  
 Pengukuran kadar SAA dengan ELISA kit (Salimetrics LLC, California, USA) dengan 
cara sampel dicairkan, divortex, dan disentrifugasi pada 1500 x g (@ 3000 rpm) selama 15 menit. 
Sampel saliva didilusi dengan α-amylase diluent dengan perbandingan 1:10 kemudian 
diencerkan lagi dengan perbandingan 1:200. Alpha-amylase substrat dipanaskan sampai suhu 
37ºC sebelum digunakan. Masing-masing kontrol dan saliva yang telah diencerkan dimasukkan 
dalam sumuran sebanyak 8 μl. Selanjutnya α-amylase substrat ditambahkan sebanyak 320 μl ke 
masing-masing sumuran. Absorbansi dibaca pada 405 nm pada menit ke-1 dan menit ke-3 pada 
suhu 37ºC.  
 
HASIL PENELITIAN 
 
 Hasil rerata dan standar deviasi kadar SAA ditampilkan pada Gambar 1. 
 
 
 
Gambar 1. Rerata dan standar deviasi kadar -amylase saliva (SAA) pada perempuan pemakai kontrasepsi hormonal. 
Kadar SAA paling tinggi diperoleh pada pemakai kontrasepsi pil. 
 
Gambar 1. Rerata dan standar deviasi kadar a-amylase saliva (SAA) pada perempuan pemakai 
kontrasepsi hormonal. Kadar SAA paling tinggi diperoleh pada pemakai kontrasepsi pil.
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atau dapat diartikan data dalam variansi yang 
sama. Asumsi untuk perhitungan ANOVA telah 
terpenuhi semua yaitu distribusi data normal, data 
dalam variansi yang sama, dan data tidak saling 
berhubungan. Hasil analisis ANOVA ditampilkan 
pada Tabel 1.
Hipotesis Ho hasil ANOVA Tabel 1 diketahui 
bahwa Ho ditolak (p<0,05) atau rerata kadar 
a-amylase berbeda bermakna. Hasil ini dapat 
diartikan bahwa penggunaan kontrasepsi 
berpengaruh bermakna terhadap perubahan kadar 
a-amylase saliva. Analisis data dilanjutkan untuk 
mengetahui perbandingan masing-masing data 
a-amylase perempuan pemakai kontrasepsi suntik 
dan pil serta kontrol menggunakan LSD (Tabel 2). 
Perbandingan data perempuan pemakai 
kontrasepsi hormonal maupun kontrol Tabel 2 
menunjukkan hasil berbeda bermakna (p<0,05). 
Hasil tidak bermakna pada perbandingan pemakai 
kontrasepsi pil dengan suntik. Hasil ini dapat 
diartikan pemakaian kontrasepsi pil dan suntik 
berpengaruh bermakna terhadap peningkatan 
kadar a-amylase saliva, sedangkan efek pemakaian 
antara kontrasepsi hormonal dengan metode 
pil dan suntik terhadap kadar a-amylase saliva 
mengindikasikan hasil yang sama (p>0,05)
PEMBAHASAN
Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian 
dengan judul “Kadar a-amylase pada saliva wanita 
pemakai kontrasepsi pil dan suntik”. Sebagian hasil 
penelitian tersebut juga telah dipublikasikan bahwa 
pada perempuan pemakai kontrasepsi pil dan 
suntik terjadi peningkatan bermakna status pH dan 
volume saliva (p<0,05).14
Penggunaan biomarker saliva semakin 
meningkat selama dekade terakhir dalam 
penelitian psikologis dan biomedis. Alpha-amylase 
adalah bahan kandidat untuk menunjukkan adanya 
aktivitas autonom sejak sekresi dari kelenjar 
salivarius pada manusia terjadi sebagai respons 
terhadap stimulasi neurotransmiter dan kelenjar 
salivarius diinervasi oleh kedua saraf simpatis dan 
parasimpatis.15
Stimulasi saraf simpatis [via norepinephrine 
(NE)] diketahui dapat meningkatkan konsentrasi 
protein saliva, misalnya a-amylase, sedangkan 
tingginya kecepatan keluarnya cairan saliva dapat 
terjadi sebagai respon stimulasi parasympathetic 
cholinergic [via asetilkolin (ACh)].16 Sekresi 
a-amylase berkaitan dengan kerja dua percabangan 
sistem saraf autonom. Hasil dari studi pada hewan 
coba menunjukkan bahwa aktivasi kedua saraf 
parasimpatis dan simpatis akan menghasilkan 
peningkatan kadar a-amylase. Pendapat yang 
sama juga dikemukakan oleh Kyriacou dkk.17 
bahwa gabungan stimulasi saraf simpatis dan 
parasimpatis akan meningkatkan kadar a-amylase, 
dan aktivasi kedua system saraf tersebut tidak 
dapat dipisahkan. Selanjutnya melalui pendekatan 
metodologis diperoleh dugaan bahwa sekresi 
a-amylase terutama dimediasi oleh aktivasi 
adrenoseptor h1.18
Tiga kelenjar salivarius utama (parotis, 
submandibularis dan sublingualis) dan berbagai 
kelenjar salivarius minor menghasilkan sekitar 500-
Tabel 1. Rangkuman hasil ANOVA kadar a-amylase pada perempuan pemakai kontrasepsi pil dan suntik serta kontrol.
Jumlah Kuadrat df Rata-rata Kuadrat F Sig.
Antar Group 45417,880 2 22708,940 14,660 0.000
Dalam Group 41824,495 27 1549,055
Total 87242,375 29
Tabel 2. Rangkuman hasil LSD (mean difference dan sig.) kadar a-amylase pada wanita pemakai pil dan suntik serta kontrol.
Kelompok Suntik Pil Kontrol
Suntik - 8,40 (0,051) 86,03 (0,003)
Pil 8,40 (0,051) - 94,43 (0,000)
Kontrol 86,03 (0,003) 94,43 (0,000) -
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1500 ml saliva setiap hari. Saliva berperan dalam 
berbicara dan menelan melalui aksi pelumasan, 
dalam mencicipi rasa melalui aksi enzimatik awal 
untuk pencernaan melalui kandungan utama enzim 
saliva yaitu a-amylase.19 Alpha-amylase diproduksi 
oleh sel-sel asinar serous dari kelenjar parotis 
dan submandibularis. Protein tersebut merupakan 
protein saliva utama yang tampak sebagai sejumlah 
isoenzim. Alpha-amylase terkandung sekitar 10-
20% dari total kandungan protein kelenjar salivarius 
yang diproduksi dan sebagian besar disintesis 
oleh kelenjar parotis. Protein tersebut merupakan 
metalloenzyme dengan kandungan kalsium yang 
mampu menghidrolisis ikatan 1,4 pati menjadi 
glukosa dan maltosa.13 Alpha-amylase tidak hanya 
bertanggung jawab untuk inisiasi pencernaan 
dalam rongga mulut tetapi juga memainkan peran 
penting dalam binding bakteri oral.11
Neurotransmitter klasik dan peptida bioaktif 
tertentu berfungsi sebagai stimulus utama sekresi 
SAA. Pada sel asinar, pelepasan komponen saliva 
berada di bawah stimuli saraf. Sel diinervasi oleh 
kedua percabangan saraf simpatis dan parasimpatis 
dari sistem saraf autonom (ANS). Saraf autonom 
yang berdekatan sel asinar dan sel duktus 
menunjukkan bahwa kemungkinan saraf tersebut 
memiliki peran dalam mengatur respon fungsional 
pada semua jenis sel saliva. Keterlibatan spesifik 
dari ANS dalam proses sekresi SAA, dengan fokus 
khususnya pada mekanisme beta-adrenergik. 
Anderson dkk.20 menyebutkan kontribusi dari dua 
percabangan saraf dari ANS berperan pada sekresi 
SAA. Penelitian menggunakan hewan coba dengan 
cara stimulasi simpatis menyebabkan sekresi saliva 
parotis ditandai dengan laju aliran saliva yang 
rendah dan total protein dan konsentrasi a-amylase 
yang tinggi, sedangkan stimulasi parasimpatis 
memicu peningkatan aliran saliva dan kandungan 
protein yang rendah, dengan konsentrasi rata-
rata a-amylase sekitar 1% orang. Sirkulasi 
catecholamins diduga memainkan peran tertentu 
dalam sekresi a-amylase. Kombinasi keduanya 
saraf simpatis dan parasimpatis tersebut secara 
drastis dapat meningkatkan a-amylase. Sintesis 
dirangsang oleh kedua impuls parasimpatis dan 
simpatis.
Skov Olsen dkk.21 menemukan bahwa 
stimulasi reseptor β-adrenergik pada tikus 
meningkatkan konsentrasi a-amylase saliva sekitar 
30 kali lipat sedangkan stimulasi dari reseptor 
a-adrenergik meningkatkan konsentrasi a-amylase 
saliva sekitar 10 kali lipat. Sekresi a-amylase saliva 
terutama disumbang oleh β-1-adrenergik. 
Kontrasepsi hormonal diduga dapat 
mempengaruhi ANS, sedangkan ANS memainkan 
peran yang kuat dalam sekresi SAA, dengan 
kontribusinya melalui mekanisme α dan 
β-adrenergik.9 Keadaan tersebut juga diketahui 
pada manusia bahwa keadaan pubertas, kehamilan 
dan kontrasepsi hormonal dapat ditandai adanya 
peningkatan kadar hormon steroid dalam plasma 
selanjutnya dapat dideteksi di dalam cairan 
sulkus gingival dan saliva.22,23 Terjadinya inflamasi 
kemungkinan karena hormon menginduksi 
perubahan mikroflora pada gingiva crevice.24 
Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa hormon 
seks diduga memiliki peran penting dalam inflamasi 
kronis penyakit periodontal. Telah diteliti pula bahwa 
inflamasi gingiva dan hiperplasia sering selama 
pubertas, kehamilan, dan menstruasi. Selain itu 
ternyata inflamasi gingiva juga sering terlihat pada 
wanita yang menggunakan kontrasepsi oral.25
Mikroorganisme di daerah subgingiva akan 
menggunakan hormon sebagai salah satu growth 
factor. Hal ini diperkirakan berkaitan dengan 
adanya peningkatan hormon selama periode 
pubertas dan kehamilan.26 Beberapa peneliti telah 
mengemukakan terjadinya peningkatan sejumlah 
bakteri anaerob black-pigmented gram negatif di 
subgingival selama masa pubertas 27,28,29,30 atau 
kehamilan.24,26
Beberapa penulis menemukan peningkatan 
mencapai 12-55 kali lipat proporsi bakteri 
periodontopatogenik Prevotella intermedia dalam 
flora bakteri di plak gigi selama kehamilan dan 
pemakaian kontrasepsi hormonal. Para peneliti 
juga menjelaskan adanya substitusi vitamin K dari 
vitamin K-dependent P. intermedia oleh estrogen 
dan progestin. Oleh karena itu, adanya kadar 
estrogen dan progestin yang tinggi secara sistemik 
menyebabkan kondisi pertumbuhan yang lebih baik 
untuk bakteri tersebut. 26,31
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Hasil penelitian tentang kadar a-amylase pada 
saliva perempuan pemakai kontrasepsi pil dan 
suntik menunjukkan kadar tertinggi diperoleh pada 
pemakai kontrasepsi pil. Hasil kadar a-amylase 
saliva meningkat pada wanita pemakai kontrasepsi 
hormonal. Peningkatan kadar a-amylase pada 
wanita pemakai kontrasepsi hormonal diduga 
secara klinis karena adanya gingivitis. Adanya rasa 
sakit karena gingivitis diketahui dapat menstimulasi 
sekresi saliva. Kadar a-amylase akan meningkat 
seiring dengan peningkatan kecepatan aliran 
saliva.10
Hasil perhitungan ANOVA menunjukkan 
terdapat perbedaan yang bermakna pengaruh 
kontrasepsi hormonal terhadap kadar a-amylase 
saliva. Mekanisme efek kontrasepsi hormonal 
terhadap peningkatan kadar a-amylase diduga 
karena pada pemakai kontrasepsi hormonal 
terjadi peningkatan kadar cortisol.33 Peningkatan 
cortisol ini diduga mempengaruhi sistem saraf 
simpatis melalui reseptor α dan β adrenergic untuk 
meningkatkan sekresi saliva.
Hasil penelitian dalam Tabel 2 diketahui 
tidak terdapat perbedaan bermakna antara kadar 
a-amylase pada perempuan pemakai kontrasepsi 
pil dibanding suntik, meskipun dalam Gambar 1 
tampak kadar a-amylase pada pemakai pil lebih 
tinggi dibanding suntik. Hal ini diduga kontrasepsi 
hormonal pil dan suntik memiliki efek yang sama 
terhadap terjadinya peningkatan kadar a-amylase 
saliva. Metode pemakaian kontrasepsi hormonal 
yang berbeda antara pil dan suntik diduga juga 
mempengaruhi kadar estrogen dan progesteron 
dalam tubuh pemakainya sehingga perbedaan 
tersebut berefek terhadap perbedaan kadar 
a-amylase saliva. Pemakaian kontrasepsi pil secara 
oral dengan dikonsumsi setiap hari sedangkan 
kontrasepsi suntik yang diinjeksikan biasanya 
dalam selang waktu 1, 2 atau 3 bulanan.
Adanya peningkatan kadar a-amylase saliva 
perlu mendapat perhatian karena kemungkinan 
terjadinya resiko tinggi terhadap terjadinya 
karies gigi. Pendapat yang dikemukakan oleh 
Scannapieco dkk.11 bahwa a-amylase tidak hanya 
berperan untuk digesti karbohidrat tetapi juga 
mempunyai peran penting dalam proses karies gigi. 
Peranannya  dalam proses karies gigi disebutkan 
bahwa a-amylase dapat ditemukan dalam aquired 
pellicle email sehingga diduga a-amylase beraksi 
sebagai reseptor terhadap adhesi bakteri dengan 
permukaan gigi. Hal ini dibuktikan juga secara 
in vitro adanya adhesi antara amylase binding 
bakteri terhadap hydroxyapatite (HAP). Selain itu 
a-amylase mempunyai afinitas yang tinggi untuk 
berikatan hanya dengan group Streptococcus 
tertentu yang mempunyai jumlah banyak pada 
awal pembentukan plak gigi seperti S. gordonii, S. 
mitis, S. crista, S. anginosus, S. oralis, S. mutans, 
Actinomyces viscosus dan beberapa bakteri Gram 
negatif. Adanya ikatan tersebut diduga mendukung 
fungsi a-amylase sebagai pembersih bakteri 
sekaligus pemberi nutrisi bagi bakteri.32 
Peningkatan kadar a-amylase yang berlebihan 
juga perlu diperhatikan kemungkinan resiko 
penyakit lain. Seperti dikemukakan dalam hasil 
penelitian Aydin34 bahwa kadar a-amylase saliva 
penderita Diabetes Mellitus sangat tinggi dengan 
rata-rata sekitar 628 U/ml dibandingkan kontrol 
sekitar 494 U/ml. Meskipun angka tersebut tidak 
dapat dijadikan standar karena kadar a-amylase 
saliva bervariasi pada setiap individu10 sehingga 
pada setiap penelitian diperlukan kontrol. 
KESIMPULAN 
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
pemakaian kontrasepsi hormonal dengan metode 
pil maupun suntik dapat meningkatkan kadar SAA. 
Adanya pustaka yang mengemukakan bahwa 
terdapat perbedaan kadar a-amylase dalam satu 
hari mulai pagi sampai sore maka masih diperlukan 
penelitian tentang kadar a-amylase wanita 
pemakai kontrasepsi pil dan suntik dengan waktu 
pengambilan sampel saliva yang bervariasi. 
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